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Трематодозы — заболевания, вызываемые
плоскими червями, относящимися к классу сосальщиков
(Trematoda). К трематодозам желудочно-кишечного
тракта человека, вызываемым представителями се-
мейства Heterophyidae, относят следующие заболева-
ния: метагонимоз, гетерофиоз, гаплорхоз, пигидиопси-
доз, гетерофиопсидоз, стеллантхазмоз, центроцестоз,
стиктодороз, процеровоз, акантотремоз, апофаллоз,
аскокотилоз, криптокотилоз и др. [1—5]. Возбудителями
являются гермафродитные трематоды с характерным
плоским телом, прикрепляющиеся к тканям хозяина
присосками. Трематодозы, вызываемые гетерофиида-
ми, представляют из себя биогельминтозы со сложным
циклом развития. Являются весьма широко распростра-
ненными паразитозами. Встречаются в различных гео-
графических зонах и играют важную роль в патологии
человека [6—10]. Ниже приводится характеристика ос-
новных нозологических форм.
Метагонимоз
Возбудителями являются паразиты из рода
Metagonimus (японские сосальщики), относящегося к
семейству Heterophyidae: Metagonimus yokogawai,
M. takahashii, M. miyatai, M. katsuradai, M. hakubaensis,
M. otsurui, M. pusillus, M. suifunensis и другие гельминты,
таксономическое положение и наименование которых
уточняется [11, 12]. Имеют тело небольшого размера
овальной или эллиптической формы с суженым головным
концом длиной 0,6—2,5 мм, шириной — 0,2—0,7 мм.
Половозрелые паразиты обитают в тонкой кишке плото-
ядных животных, где откладывают светло-коричневые
яйца размером 23—34 мкм х 14—20 мкм. Продолжи-
тельность жизни взрослой особи составляет около 1—
1,5 месяцев [1, 2]. 
Окончательным хозяином является человек, собаки,
кошки, крысы, лисы, енотовидные собаки, свиньи, каба-
ны, рыбоядные птицы и др. Первым промежуточным хо-
зяином служат пресноводные моллюски, вторым проме-
жуточным (дополнительным) хозяином являются карпо-
вые и другие рыбы. Заражение человека происходит
при употреблении в пищу пораженной метацеркариями
паразита сырой или недостаточно термически обрабо-
танной, плохо просоленной, провяленной, прокопчен-
ной пресноводной рыбы. Фактором инвазии могут быть
чешуйки рыбы, содержащей метацеркарии гельминта,
попавшие на пищу или в воду, а также оставшиеся на
руках и посуде при очистке рыбы. Метагонимоз челове-
ка и животных, вызванный M. yokogawai распростра-
нен, в основном, на Дальнем Востоке в Корее, Японии,
Китае (включая Тайвань), России. Инвазия у рыб и раз-
личных животных — окончательных хозяев, или же у че-
ловека обнаруживалась в Индии, Индонезии, Израиле,
Болгарии, Испании, Румынии, Сербии, Украине, Чехии
и других странах. M. katsuradai встречается в Японии и
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Приморском крае России. Метагонимоз человека и жи-
вотных, связанный с M. takahashii, M. miyatai, эндеми-
чен для Кореи и Японии. Метагонимоз, вызванный
M. hakubaensis, встречается в природных очагах в Япо-
нии и России (Южном Приморье); существует возмож-
ность поражения человека. На Дальнем Востоке России
в природных очагах выявляются M. pusillus, M. suifunensis,
роль которых в патологии человека предстоит оценить
[2—4].
В России метагонимоз эндемичен в бассейнах рек
Амур (особенно в нижнем и среднем течении) и Уссури
на территории Хабаровского и Приморского края, где
пораженность коренного населения может достигать
20—70%, и на Сахалине, где пораженность коренного
населения составляет до 10 %. Наибольший риск зара-
жения отмечается на участке Нижнего Приамурья от
52° с.ш. до лимана (Ульчский и Николаевский районы
Хабаровского края). В природных очагах у рыбоядных
животных метагонимоз выявляется и в других регионах
России (в Крыму, на Кавказе, бассейне реки Днепр)
[13, 14].
Патогенез связан с механическим и химическим воз-
действием личинок и взрослых особей на слизистую
оболочку тонкой кишки с развитием ее воспаления и
сенсибилизацией организма метаболитами гельминта.
Трематоды и связанные с ними воспалительные измене-
ния локализуются обычно в верхних отделах тонкой
кишки, однако при тяжелых инвазиях обнаруживаются
по всему протяжению тонкой кишки. В начальной стадии
инвазии (через 2—3 дня после заражения) личинки па-
разита проникают в крипты; взрослые особи локализу-
ются между кишечными ворсинками. Возникает атрофия
кишечных ворсинок и гиперплазия крипт слизистой обо-
лочки в области пребывания паразитов. Слизистая обо-
лочка тонкой кишки отечна, инфильтрирована эозино-
филами, плазмоцитами, лимфоцитами. Отмечается слу-
щивание отдельных эпителиоцитов и их групп с развити-
ем эрозий и некрозов. Нарушение пристеночного пище-
варения и всасывания питательных веществ приводит к
развитию диарейного синдрома. Гистопатологические
изменения разрешаются спустя 3—4 недели после
инвазирования. Предполагается возможность развития
экстраинтестинальных проявлений метагонимоза, свя-
занных с лимфогематогенным распространением пара-
зитов или их яиц, как при гетерофиозе [2, 15, 16].
При низкой интенсивности инвазия протекает бес-
симптомно или со скудной симптоматикой. В клинически
выраженных случаях инкубационный период составляет
приблизительно 2—3 недели. Может отмечаться острое
начало заболевания с лихорадкой, слабостью, вя-
лостью, головной болью. Регистрируются снижение ап-
петита, боли в животе, жидкий водянистый стул со
слизью, потеря массы тела. В большинстве случаев
инвазия заканчивается самопроизвольным выздоровле-
нием [2, 15, 16]. 
В клиническом анализе крови отмечается эозинофи-
лия. Основой диагностики служит обнаружение в фека-
лиях яиц Metagonimus spp. Диагноз целесообразно под-
тверждать, основываясь на идентификации взрослых
паразитов. Разработаны серологические тесты (ИФА)
для обнаружения специфических антител и молекуляр-
но-генетические тесты (ПЦР) для обнаружения ДНК воз-
будителя в фекалиях [2, 5, 14, 16].
Этиотропная терапия проводится празиквантелем в
однократной дозе 10—20—25 мг/кг. Контроль эффек-
тивности лечения проводят через 3 месяца после де-
гельминтизации. Критерием эффективности лечения
служат три отрицательных результата копроовоскопи-
ческих исследований [2, 5, 14, 16].
Профилактика включает выявление и лечение источ-
ников инвазии, охрана водоемов от фекального загряз-
нения, борьба с моллюсками, санитарно-гигиеническое
воспитание населения, включающее отказ от употреб-
ления в пищу термически необработанной рыбы [2, 5,
14, 16].
Гетерофиоз
Возбудители — Heterophyes heterophyes, H. no-
cens, H. dispar и др. виды таксономическое положение и
наименование которых уточняется, относятся к семейст-
ву Heterophyidae, роду Heterophyes. Половозрелые па-
разиты представляют собой мелкие трематоды оваль-
ной, эллиптической удлиненной или грушевидной фор-
мы размером 1—2 мм х 0,3—0,6 мм. Половозрелые
особи обитают в тонкой кишке, где откладывают яйца
желто-коричневого цвета, размером 26 х 17 мкм. Про-
должительность жизни гельминта составляет около 2-х
месяцев [1, 2, 11, 12].
Окончательным хозяином является человек и рыбо-
ядные животные (собаки, кошки, волки, шакалы, лету-
чие мыши, крысы, лисы, чайки, пеликаны и др.). Первым
промежуточным хозяином служат различные пресно-
водные или солоноватоводные моллюски, вторым про-
межуточным (дополнительным) хозяином являются раз-
личные пресноводные или солоноватоводные рыбы (ке-
фалевые, бычковые, лучеперые, тиляпия и др.). Зараже-
ние человека происходит при употреблении в пищу сы-
рой или недостаточно термически обработанной рыбы.
Гетерофиоз, вызванный H. heterophyes, встречается в
Египте, Судане, Тунисе, на Ближнем Востоке (Палести-
на, Израиль, Саудовская Аравия, Иран, Ирак, Объеди-
ненные Арабские Эмираты, Кувейт, Йемен), в Турции,
южной Европе (Греция, Италия), Индии, на Шри-Ланке,
в Юго-Восточной Азии. Общее число зараженных оце-
нивается в 30 миллионов человек. Гетерофиоз, ассоци-
ированный с H. nocens, регистрируется в Корее, Япо-
нии, Китае (включая Тайвань), Таиланде. Гетерофиоз,
связанный с H. dispar, описан в северной Африке, вос-
точном Средиземноморье, Таиланде [1—5].
Изменения со стороны тонкой кишки схожи с тако-
выми при метагонимозе. При гетерофиозе яйца парази-
та и сами гельминты нередко распространяются за пре-
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делы слизистой оболочки тонкой кишки лимфогемато-
генным путем с попаданием в различные ткани и органы
(печень, селезенка, мезентериальные лимфоузлы, лег-
кие, головной и спинной мозг, сердце, почки, глаза,
мышцы, подкожная клетчатка и др.), где возникают не-
крозы, кровоизлияния, лейкоцитарная инфильтрация с
образованием эозинофильных гранулем. Определен-
ную роль в патогенезе гетерофиоза играют циркули-
рующие иммунные комплексы, в состав которых входят
антигены гельминта, откладывающиеся в кровеносных
сосудах различных органов с развитием васкулитов,
экссудативно-инфильтративных, дистрофических, не-
кротических процессов [2, 8, 9, 16]. 
Инкубационный период составляет 7—10 дней. Ос-
новными клиническими проявлениями являются боли в
животе, диарея, вялость, слабость, тошнота, снижение
аппетита вплоть до анорексии, потеря массы тела; мо-
гут развиваться токсико-аллергические реакции (анги-
оневротический отек, уртикарная сыпь). При низкой ин-
тенсивности инвазии гетерофиоз часто протекает суб-
клинически [6, 7, 16]. 
Экстраинтестинальный гетерофиоз при поражении
центральной нервной системы проявляется общемоз-
говой, очаговой симптоматикой, судорожным синдро-
мом. При вовлечении сердца поражается миокард и
сердечные клапаны; может развиться миокардит и
сердечная недостаточность вплоть до летального исхо-
да [2, 6, 7, 16]. 
Диагностика основывается на обнаружении яйц
гельминта и взрослых особей Heterophyes spp., как при
метагонимозе. Разрабатываются серологические тесты
для обнаружения специфических антител (РИФ и др.) и
молекулярно-генетические тесты для выявления ДНК
гельминта. Лечение и профилактика проводятся как при
метагонимозе [2, 6, 7, 8]. 
Гаплорхоз
Возбудители — представители семейства Hete-
rophyidae, рода Haplorchis: Haplorchis popelkae,
H. pumilio, H. taichui, H. yokogawai и др. виды таксономи-
ческое положение и наименование которых уточняется.
Взрослые особи имеют тело овальной или грушевидной
формы небольшого размера: длина 0,36—0,94 мм, ши-
рина 0,12—0,36 мм. Половозрелые гельминты обитают
в тонкой кишке, где откладывают яйца коричневатого
цвета размером 26—34 х 13—19 мкм [1, 2, 11, 12].
Окончательным хозяином является человек, различ-
ные рыбоядные млекопитающие (в т.ч. — собаки, кошки,
крысы) и птицы (коршуны, пеликаны, цапли). Первым
промежуточным хозяином служат пресноводные или со-
лоноватоводные моллюски, вторым промежуточным
(дополнительным) хозяином являются различные пре-
сноводные и солоноватоводные (реже — морские) ры-
бы, в основном — карповые, кефалевые и др. Зараже-
ние человека происходит при употреблении в пищу не-
достаточно термически обработанной рыбы. Гаплорхоз
встречается в Юго-Восточной Азии (Таиланд, Лаос,
Вьетнам, Камбоджа, Малайзия, Филиппины, Индоне-
зия), Китае (включая Тайвань), Корее, Индии, Бангла-
деш; имеются сведения о существовании цикла переда-
чи инвазии в Египте, Тунисе, Кении, на Ближнем Восто-
ке, в Венесуэле, Мексике, США, Австралии [1— 5, 17]. 
Случаев заболеваний человека гаплорхозом — мо-
ноинвазией, описано мало, т.к. он нередко сочетается с
другими трематодозами. Клинические проявления вклю-
чают снижение аппетита, боли и чувство дискомфорта в
животе, рвоту, жидкий стул с примесью слизи. Инвазия,
вызванная H. taichui, может быть связана с развитием
синдрома раздраженного кишечника. Сообщается о
случаях развития экстраинтестинальных поражений,
включающих эмболию коронарных сосудов с развити-
ем сердечной недостаточности, поражение спинного
мозга с поперечным миелитом, сопровождающимся на-
рушениями со стороны двигательной и чувствительной
сферы. Диагностика, лечение и профилактика прово-
дятся как при метагонимозе [2, 3, 7, 18]. 
Пигидиопсидоз
Возбудители — Pygidiopsis summa, P. genata,
P. macrostomum и др. виды — относятся к семейству Het-
erophyidae, роду Pygidiopsis. Имеет небольшое вогну-
тое тело конусовидной формы с зауженным передним и
закругленным задним концом длиной 0,3—0,9 мм, ши-
риной 0,2—0,4 мм. Яйца размером 17—22 х 9—13 мкм
[1, 2, 11, 12]. 
Окончательным хозяином являются рыбоядные и
хищные птицы (пеликаны, цапли, утки, чайки, коршуны),
млекопитающие (собаки, кошки, волки, енотовидные
собаки, лисы, крысы) и человек. Первым промежуточ-
ным хозяином служат различные моллюски, вторым
промежуточным (дополнительным) хозяином являются
морские, солоноватоводные, пресноводные рыбы (ке-
фалевые, бычковые и др.). Заражение человека проис-
ходит при употреблении в пищу сырой или недостаточно
термически обработанной рыбы. P. summa встречается в
Японии, Корее, Вьетнаме; P. genata — в Египте, Тунисе,
Израиле, Палестине, Кувейте, Румынии, на Украине, Фи-
липпинах, P. macrostomum — в Бразилии [2—4, 17].
Инвазия в эндемичных районах обычно выявляется в
сочетании с другими гельминтозами, что затрудняет
оценку клинической симптоматики, связанной именно с
пигидиопсидозом. Диагностика, лечение и профилакти-
ка проводятся как при метагонимозе [2—4].
Гетерофиопсидоз
Возбудитель — Heterophyopsis continua — от-
носится к семейству Heterophyidae, роду Heterophyopsis.
Имеет удлиненное тело длиной 1—3 мм, шириной 0,3—
0,5 мм. Взрослые трематоды откладывают яйца разме-
ром 22—28 × 14—19 мкм [1, 2, 11, 12].
Окончательным хозяином являются кошки, собаки,
чайки, утки, а также человек. Первым промежуточным
хозяином служат, предположительно, солоноватовод-
ные моллюски, вторым промежуточным (дополнитель-
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ным) хозяином являются морские, солоноватоводные,
пресноводные рыбы (кефалевые, бычковые и др.). Зара-
жение человека происходит при употреблении в пищу
сырой или недостаточно термически обработанной ры-
бы. Гетерофиопсидоз зафиксирован в Японии, Корее,
Китае, Вьетнаме, Саудовской Аравии, Объединенных
Арабских Эмиратах [2, 3, 4, 17].
Установленных случаев поражения человека немно-
го, симптоматика аналогична другим кишечным трема-
тодозам. Диагностика, лечение и профилактика прово-
дятся как при метагонимозе [2, 3, 4].
Стеллантхазмоз
Возбудитель — Stellantchasmus falcatus — отно-
сится к семейству Heterophyidae, роду Stellantchasmus.
Мелкие трематоды овальной или грушевидной формы
длиной 0,4—0,7 мм, шириной 0,3—0,4 мм. Яйца желто-
ватого цвета размером 22—24 х 11—13 мкм [1—3].
Окончательным хозяином являются кошки, собаки,
свиньи, крысы, различные рыбоядные птицы, а также че-
ловек. Первым промежуточным хозяином служат мол-
люски. Вторым промежуточным (дополнительным) хо-
зяином являются морские, солоноватоводные и пресно-
водные рыбы (кефалевые, бычковые, тиляпия и др.). За-
ражение человека происходит при употреблении в пи-
щу сырой или недостаточно термически обработанной
рыбы. Стеллантхазмоз встречается в Японии, Корее,
Китае (включая Тайвань), на Филиппинах, Гавайских
островах, в Лаосе, Вьетнаме, Камбодже, Таиланде, Ин-
дии, Иране, Палестине, Австралии [2—4, 17].
Заболевание проявляется симптомами, характерны-
ми для других кишечных трематодозов, такими, как бо-
ли и дискомфорт в животе, жидкий стул. Могут возни-
кать экстраинтестинальные поражения, связанные с
лимфогематогенным распространением яиц паразита в
различные органы (центральная нервная система, серд-
це и др.). Диагностика, лечение и профилактика прово-
дятся как при метагонимозе [2, 3, 19].
Центроцестоз
Возбудители — Centrocestus formosanus, Cen-
trocestus caninus и другие, таксономическое положение
и наименование которых уточняется, — относятся к се-
мейству Heterophyidae, роду Centrocestus. Являются
мелкими трематодами грушевидной или овальной фор-
мы с округленным задним и суженным передним концом
длиной 0,2—0,5 мм, шириной 0,15—0,3 мм. Яйца с ха-
рактерными поперечными полосками имеют размер
21—40 х 14—23 мкм [1, 2, 3].
Окончательным хозяином являются рыбоядные птицы
и млекопитающие (кошки, собаки, лисы, крысы, цапли и
др.), а также человек. Первым промежуточным хозяи-
ном служат различные моллюски. Вторым промежуточ-
ным (дополнительным) хозяином являются пресновод-
ные и солоноватоводные рыбы (карповые, кефалевые,
бычковые и др.), а также лягушки и жабы. Заражение
человека происходит при употреблении в пищу сырой
или недостаточно термически обработанной рыбы.
Центроцестоз встречается в Японии, Китае (включая
Тайвань), на Дальнем Востоке России, Таиланде, Ла-
осе, Вьетнаме, Малайзии, на Филиппинах, в Индии,
Иране, Турции, Хорватии, США, Мексике, Коста-Рике,
Колумбии, Венесуэле, Бразилии. Паразиты расширяют
ареал своего обитания, в частности, попав в Новый
Свет из Юго-Восточной Азии [2—4, 15, 17, 20].
Описанных случаев заболевания человека немного.
Обычны смешанные инвазии с другими пищевыми тре-
матодозами. Отмечаются боли в животе и жидкий стул.
Диагностика, лечение и профилактика проводятся как
при метагонимозе [2, 3, 20].
Стиктодороз
Возбудители — Stictodora lari и др., таксоно-
мическое положение и наименование которых уточняет-
ся, — относятся к семейству Heterophyidae, роду Sticto-
dora. Представляют собой мелкие удлиненные тремато-
ды грушевидной или палицевидной формы длиной 0,6—
1,3 мм, шириной 0,2—0,4 мм. Яйца имеют размер 33—
42 х 19—25 мкм [1—3, 21].
Окончательным хозяином являются рыбоядные птицы
и млекопитающие (кошки, собаки, чайки и др.), а также
человек. Первым промежуточным хозяином служат раз-
личные моллюски. Вторым промежуточным (дополни-
тельным) хозяином являются рыбы (кефалевые, бычко-
вые и др.). Заражение человека происходит при упо-
треблении в пищу сырой или недостаточно термически
обработанной рыбы. Стиктодороз встречается в Корее,
Японии, Вьетнаме, Малайзии, на Филиппинах, в Авст-
ралии, Кувейте, на Черноморском побережье России
[2—4, 17].
В литературе описано небольшое число случаев
стиктодороза у человека. Клинические проявления за-
болевания не отличаются от других кишечных тремато-
дозов. Диагностика, лечение и профилактика проводят-
ся как при метагонимозе [2, 3, 21].
Процеровоз
Возбудители — Procerovum cheni, Procerovum
varium и другие, таксономическое положение и наиме-
нование которых уточняется, — относятся к семейству
Heterophyidae, роду Procerovum. Являются мелкими тре-
матодами грушевидной или удлиненной овальной фор-
мы длиной 0,2—0,4 мм, шириной 0,1—0,2 мм. Яйца
имеют размер 26—30 х 10—14 мкм [1—3].
Окончательным хозяином являются рыбоядные птицы
и млекопитающие (кошки, собаки, крысы, пеликаны,
цапли, коршуны и др.), а также человек. Первым проме-
жуточным хозяином служат различные моллюски, вто-
рым промежуточным (дополнительным) хозяином явля-
ются пресноводные и солоноватоводные рыбы (кефале-
вые, бычковые, тиляпия и др.). Заражение человека про-
исходит при употреблении в пищу сырой или недоста-
точно и обработанной рыбы. Процеровоз встречается в
Японии, Китае, Корее, Камбодже, Лаосе, Вьетнаме,
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Малайзии, Таиланде, на Филиппинах, в Индии, Австра-
лии, Египте [2—4, 17]. 
Случаев заболевания человека известно немного.
Симптоматика в целом не отличается от других кишеч-
ных трематодозов. В эндемичных районах Индии и Егип-
та у детей, преимущественно у мальчиков, контактиро-
вавших с водой из рек или прудов, заселенных зара-
женными трематодами рода Procerovum моллюсками,
регистрируется одно- или двусторонний гранулематоз-
ный передний увеит. Патологический процесс сопро-
вождается образованием одиночных или множествен-
ных, мелких (2—5 мм в диаметре) белых, визуально на-
поминающих жемчужины, гранулем в передней камере
и под конъюнктивой глаза. Причиной предполагается
заражение через воду, контаминированную вышедши-
ми из моллюсков церкариями паразита [22—24]. 
Диагностика кишечного процеровоза основывается
на обнаружении яиц паразита в фекалиях. В случае
развития гранулематозного увеита диагноз подтверж-
дается при обнаружении ДНК Procerovum в образцах
ткани гранулемы. Лечение и профилактика проводятся
как при метагонимозе [2—4, 23, 24].
Акантотремоз
Возбудитель — Acanthotrema tridactyla — отно-
сится к роду Acanthotrema, семейству Heterophyidae. Яв-
ляется мелкой трематодой грушевидной формы длиной
0,4—0,5 мм, шириной 0,2—0,3 мм. По внешнему виду
напоминают Stictodora spp. Яйца имеют размер 25—27 х
х 12—16 мкм [1—3, 11, 12].
Окончательным хозяином являются рыбоядные мле-
копитающие (кошки). Первый промежуточный хозяин не
установлен, вторым промежуточным (дополнительным)
хозяином являются различные виды рыб (кефалевые,
бычковые и др.). Заражение человека происходит при
употреблении в пищу сырой или недостаточно термиче-
ски обработанной рыбы. Акантотремоз встречается в
Корее [1—3].
У человека описаны единичные случаи этого парази-
тоза, в том числе — в вариантах микст-инвазий. Клини-
ческие проявления заболевания не отличаются от дру-
гих кишечных трематодозов. Диагностика, лечение и
профилактика проводятся как при метагонимозе [1— 3].
Апофаллоз
Возбудители — Apophallus brevis, A. donicus,
A. muehlingi, A. zalophi и другие, таксономическое поло-
жение и наименование которых уточняется, — относятся
к семейству Heterophyidae, роду Apophallus. Являются
мелкими трематодами грушевидной или овальной фор-
мы длиной 1,1—2,4 мм, шириной 0,6—0,7 мм. Яйца
имеют размер 21—39 х 17—24 мкм [1—3, 11, 12].
Окончательным хозяином являются рыбоядные птицы
и млекопитающие (кошки, собаки, крысы, лисы, чайки,
цапли, пеликаны, бакланы и др.), а также человек. Пер-
вым промежуточным хозяином служат различные брю-
хоногие моллюски, вторым промежуточным (дополни-
тельным) хозяином — солоноватоводные и пресновод-
ные рыбы (форель, окунь, судак, плотва, карась, лещ,
линь, язь, бычки, щука и др.). Заражение человека про-
исходит при употреблении в пищу сырой или недоста-
точно термически обработанной рыбы. Апофаллоз
встречается в Западной (Германия, Испания и др.),
Центральной и Восточной Европе, в т.ч. — в реках и ли-
манах бассейнов Балтийского, Черного, Азовского и
Каспийского морей (Дунай, Дон, Волга и др.), в Сиби-
ри, на Дальнем Востоке, в Северной Америке (США,
Канада) [1—3, 25]. 
Описанных случаев поражения человека известно не-
много. Симптоматика, не отличается от других известных
кишечных трематодозов. Диагностика, лечение и профи-
лактика проводятся как при метагонимозе [1—3].
Аскокотилоз
Возбудители — Возбудители — Ascocotyle
cameliae, Asc. (Phagicola) longa, Asc. (Phagicola) nana,
Asc. patagoniensis, Asc. (Phagicola) pindoramensis и дру-
гие, таксономическое положение и наименование кото-
рых уточняется, — относятся к семейству Heterophyidae,
роду Ascocotyle. Являются мелкими трематодами грушевид-
ной или веретенообразной формы длиной 0,5—1,2 мм,
шириной 0,2—0,4 мм. Яйца имеют размер 16—20 х 9—
11 мкм [1—3, 11, 12].
Окончательным хозяином являются рыбоядные птицы
(цапли, пеликаны, бакланы, пингвины и др.), а также
млекопитающие (кошки, собаки, ондатры, морские
львы) и человек. Первым промежуточным хозяином слу-
жат различные моллюски, вторым промежуточным (до-
полнительным) хозяином являются многие виды рыб,
особенно — кефалевые. Заражение человека происхо-
дит при употреблении в пищу сырой или недостаточно
термически обработанной рыбы. Аскокотилоз встреча-
ется в Северной и Южной Америке (Мексика, США,
Панама, Аргентина, Бразилия, Колумбия, Перу), Евро-
пе (Германия, Греция, Румыния, Чехия), Грузии, Изра-
иле, Палестине, Турции, Египте [2, 3, 17]. 
У человека описаны единичные случаи заболевания.
Отмечаются боли в животе, метеоризм, диарея. Диаг-
ностика, лечение и профилактика проводятся как при
метагонимозе [1, 2].
Криптокотилоз
Возбудители — Cryptocotyle lingua и другие,
таксономическое положение и наименование которых
уточняется, — относятся к семейству Heterophyidae, ро-
ду Cryptocotyle. Являются мелкими трематодами оваль-
ной или удлиненной, языковидной формы размером 2 х
0,6 мм. Яйца имеют достаточно большой, по сравнению
с другими гетерофиидами, размер: длина — 33—50 мкм,
ширина — 18—28 мкм [1—3, 11, 12].
Окончательным хозяином являются рыбоядные птицы
и млекопитающие (чайки, гагары, бакланы, утки, кошки,
собаки, лисы, крысы, морские львы, нерпы, тюлени и
др.), а также человек. Первым промежуточным хозяи-
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ном служат различные моллюски, вторым промежуточ-
ным (дополнительным) хозяином являются пресновод-
ные, солоноватоводные и морские рыбы, особенно час-
то — кефалевые и бычковые. Заражение человека про-
исходит при употреблении в пищу сырой или недоста-
точно термически обработанной рыбы. Криптокотилоз
выявляется в Европе (Болгария, Великобритания, Дания,
Исландия, Норвегия, Польша, Франция, Румыния, Укра-
ина), Северной Америке (Аляска, Алеутские острова),
Гренландии, Японии. В России инвазия встречается по
побережью Азовского, Черного морей, на Камчатке
[2—5, 15, 17].
Случаев криптокотилоза человека известно немно-
го. При низкой интенсивности, инвазия протекает, в ос-
новном, бессимптомно. В остальных случая клиническая
симптоматика, предположительно, соответствует тако-
вой при других кишечных трематодозах. Диагностика,
лечение и профилактика проводятся как при метагони-
мозе [1—3].
Заключение
Таким образом, трематодозы желудочно-ки-
шечного тракта, вызываемые паразитами семейства
распространены в различных регионах мира, в том чис-
ле — на территории России. Манифестные формы забо-
леваний проявляются, в основном, — общеинтоксикаци-
онным, диспептическим, диарейным синдромом и ал-
лергическими реакциями. В периферической крови
может отмечаться эозинофилия. Диагноз подтверждает-
ся обнаружением в фекалиях яиц паразита и морфоло-
гической идентификацией взрослых гельминтов. Су-
ществуют или разрабатываются серологические и мо-
лекулярно-генетические методы диагностики. Для
лечения рекомендуется прием празиквантеля. Среди
профилактических мер немаловажное значение имеет
правильная кулинарная обработка пищи и соблюдение
правил личной гигиены. 
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